Miejscowos$¢ , data.
(pieczg¢ Zaktadu zlecajacego)

Do Kierownika

Laboratorium Mikroskopii Elektronowej i Konfokalnej
Wydziat Biologii UAM

ul. Uniwersytetu Poznanskiego 6

61-614 Poznan

tel. 0-61 829 56 52 ew. 0-61 829 56 45

Uprzejmie prosze o przeprowadzenie badan zleconych prob na Skaningowym Mikroskopie
Elektronowym (SEM).
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Wyrazam zgodg¢ na pokrycie optat za badania zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

W przypadku publikacji wynikéw badan uzyskanych w Laboratorium Mikroskopii Elektronowej
i Konfokalnej (tj. publikacji naukowych, popularnonaukowych, prezentacji konferencyjnych oraz prac
dyplomowych i innych) instytucja ma obowigzek zamiesci¢ informacje o zrddle ich pochodzenia oraz
przekaza¢ wydrukowany egzemplarz pracy do LMEIK.

(pieczec 1 podpis Kierownika Zaktadu zlecajacego)
(lub dysponenta srodkow finansowych)



